Lucrare practica 1
PATOLOGIA APARATULUI RESPIRATOR

Preparate:
e Pneumonia
e Bronhopneumonia
e Emfizemul pulmonar
e Carcinomul neuroendocrin pulmonar cu celule mici
e Metastaza pulmonari a unui adenocarcinom

PNEUMONIA PNEUMOCOCICA (FRANCA LOBARA)

Pneumonia reprezinta o afectiune inflamatorie a parenchimului pulmonar, iar varianta
pneumococica reprezinta forma clasica de pneumonie bacteriana. Macroscopic este caracteristica
afectarea uniforma a mai multor segmente pulmonare, a unui lob Tn intregime sau a mai multor
lobi pulmonari.

Pneumonia pneumococica clasica, netratata, urmeazd o evolutie stadiala in care se pot
recunoaste patru stadii:

- stadiul de congestie (de prehepatizatie) - (1-2 zile);

- stadiul de hepatizatie rosie (dureaza 2 - 3 zile);

- stadiul de hepatizatie cenusie (intre zilele 4 si 7 de boala);

- stadiul de rezolutie (din zilele 8 - 9 de boala).

Diagnostic de organ: Plaman

e bronhie de calibru mediu (prezenta
cartilajului);

e aspectul dantelat al parenchimului
pulmonar determinat de alveole si
septuri interalveolare;

e bronhie de calibru mic (absenta
cartilajului).




Diagnostic de leziune:

Pneumonie pneumococica
stadiul de hepatizatie cenusie

aspect monomorf, afectare uniforma
- un singur tip de alveolita;

exsudatul este constituit dintr-o
retea densa de fibrind 1n alveole, cu
numeroase leucocite, rare
macrofage si hematii - alveolita
fibrino-leucocitara;

in alveole — retea de fibrina si
numeroase leucocite (PMNnN), rare
macrofage si hematii;

congestia diminuata a capilarelor
din septurile interalveolare.




BRONHOPNEUMONIA (PNEUMONIA LOBULARA)

Bronhopneumonia este o inflamatie bacteriana a parenchimului pulmonar cu dezvoltare
primara la nivelul bronhiolelor, cu extindere la nivelul alveolelor din jur, formand multiple
focare de condensare pulmonara, cu o topografie lobulara.

Macroscopic, se descriu doua forme: bronhopneumonia cu focare diseminate si
bronhopneumonia cu focare confluente (pseudolobard), care simuleazd o pneumonie lobara.

Focarele de bronhopneumonie apar mai frecvent la nivelul lobilor inferiori sub forma
unor focare de condensare de culoare rosie, centrate de o bronhiola din care se scurge exsudat
purulent.

Microscopic, leziunile din bronhopneumonie prezinta un polimorfism marcat. Focarul de
bronhopneumonie este centrat de o bronhiola plind cu exsudat purulent (bronsiolita purulenta).
Caracterul exsudatului alveolar se modifica apoi treptat catre periferia focarului
bronhopneumonic astfel incat vor putea fi observate diferite tipuri de alveolita.

Diagnostic de leziune:

Bronhopneumonie

focarul  bronhopneumonic
denudarea  epiteliului

respirator;

o diferite tipuri de alveolita;

e Dbronsiolita purulentd centreaza

de

e alveolita purulenti din vecinitatea
bronsiolitei purulente; distructie

marcata a septurilor interalveolare;
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e alveolita seroasa

- pelicula omogena eozinofila cu

bule de aer.

EMFIZEMUL PULMONAR

Emfizemul pulmonar reprezinta distensia permanentd, anormala a spatiilor aeriene situate
distal de bronhiolele terminale, acompaniata de distructia peretilor acestor spatii, fard fibroza si
are ca rezultat retentia unei cantitati crescute de aer in plaman. Morfologic, se clasifica in patru
tipuri majore: centrolobular (centroacinar), panlobular (panacinar), paraseptal si neregulat.
Dintre acestea, doar primele doua tipuri determind obstructia cailor respiratorii cu semnificatie
clinica.

Diagnostic de leziune:
Emfizem pulmonar

varianta panacinara

e alveolele si ducturile alveolare
sunt destinse, septurile
alveolare tensionate, subtiate si
pe alocuri rupte, alveolele

comunicand Tntre ele;

e capilarele apar subtiate, efilate.




CARCINOMUL PULMONAR CU CELULE MICI (ANAPLAZIC CU CELULE MICI,
CARCINOMUL CU CELULE IN ,,BOABE DE OVAZ”)

Cancerul bronhopulmonar reprezintd cea mai frecventd tumord maligna la barbatii, Tn
timp ce la femei, acesta se situeaza pe locul al doilea, dupa cancerul de san.

Macroscopic, in functie de localizare, se descriu doua tipuri de carcinoame
bronhopulmonare: tipul central sau centro-hilar si tipul periferic.

Carcinomul pulmonar cu celule mici este o tumorda neuroendocrind localizata
preponderent in bronhiile mari si care se asociaza cvasiconstant cu fumatul. Tumora are o
malignitate inaltad, cu diseminare precoce. Prezintd reactivitate pentru cel putin un marker
neuroendocrin: sinaptofizina, chromogranina A sau enolaza neuronl specifica.

Diagnostic de leziune:
Carcinom anaplazic cu celule mici

e plaje, cuiburi si cordoane de
celule mici, de 2 - 3 ori mai mari
decat limfocitele mature, relativ
uniforme, rotunde, ovale sau

alungite;

e citoplasma este in cantitate
redusa, iar nucleii sunt intunecati,

hipercromi;

o celule relativ uniforme, alungite
(uneori par a fi rotunde sau
ovalare), cu nuclei hipercromi si

cu citoplasma redusa sau absenta.




necroza tumorala astructurata
(zona  granulara, eozinofila,

inconjurata de celule tumorale);

invazie limfovasculara s
perineurald des intalnita,

reactie imunohistochimica
pozitiva pentru enolaza neuronal
specifica.




METASTAZA PULMONARA A UNUI ADENOCARCINOM

Metastaza pulmonara, in exemplul nostru, reprezintd diseminarea in plamani a unei
metastaze adenocarcinomatoase cu originea la nivelul tubului digestiv. Metastazele apar ca

formatiuni nodulare, relativ bine circumscrise, de dimensiuni variabile, dispersate in parenchimul
pulmonar.

Diagnostic de leziune:

Metastaza unui adenocarcinom

e structuri glandulare (pseudo-
glande) cu caractere de
malignitate  in  parenchimul
pulmonar;

e criterii citologice de malignitate;

e secretie de mucus;

e necroza tumorala.






